Anamnese O* Zutreffendes bitte ankreuzen

Angaben zum Kind:

Name ......cccoeviiiii VOorname ........ccceeeeeeveeieiineenn.. geb.am.....coooiiiii
Geburtsort ........cccoov v Nationalitat @deutsch Qandere..........ccccovveveveiceeeiee.
AANSCRIITL. ..o et ettt

NAME ..o VOMNAME......coeieeeeee e

Die folgenden Angaben sind fiir die Vorbereitung der Einschulungsuntersuchung wichtig. Die
Beantwortung jeder einzelnen Frage ist freiwillig. Die Angaben unterliegen der &rztlichen
Schweigepflicht.

Kindergartenbesuch  Onein 0Ja; SEIEWANN......ccii i e
Tagesmutter Onein Oja, SEIEWANN........coomieieeeees e
Geschwister, Geschlecht, GEDUMSJANT .............cviieee oo e e e
Erkrankungen der Mutter wihrend der Schwangerschaft. ... . e

O Normalgeburt Fruhgeburt Zangengeburt

O Kaiserschnitt Mehrlingsgeburt Saugglocke

Besonderheiten bei der GEDUI ............... ...

Geburtsgewicht e Geburtslange ... e s

Entwicklung des Kindes:

Freies Laufen mit ..................... Monaten Kleine Satze sprechen mit ................... Monaten

Hatte oder hat Ihr Kind

O Fruhférderung @) Physiotherapie O Sprachtherapie

O Ergotherapie O Integrative Betreuung

Grad der Behinderung: Merkzeichen: Pflegegrad:

(Oschwere Erkrankungen ... O O0Perationen ...
0 [ 1= 11 © Krankenhausaufenthalte......................c.............
Hauterkrankungen...............cooe O Krampfanfalle. ...
Ohrenerkrankungen © Heuschnupfen / Allergien.........ooo
WINAPOCKEN. ..o, O ASMA. ..o

Wer ist der Hausarzt/Kinderarzt des KiNdes.......... ... e e

Ist Ihr Kind in standiger arztlicher Betreuung? Grund, Fachrichtung:................cocooooioeoeoieeeeee e

Nimmt Ihr Kind Medikamente ein? Wenn ja, Welche?... ... . e

Woriiber machen Sie sich eventuell Sorgen im Hinblick auf die bevorstehende Einschulung?

O schlechter Appetit wenig Ausdauer beim Spielen O spat gesprochen

O Neigung zum Erbrechen  © kann nicht zuhéren © noch Sprachschwierigkeiten

O héufig Bauchschmerzen @ regt sich schnell auf © Ungeschicklichkeit beim Malen

O Schlafstérungen O zerstort viel Spielzeug © Benutzen der linken Hand
o O
O
o (@)

O

O Négelknabbern ist schnell entmutigt haufiges Hinfallen
O Einn&ssen hat viel Angst groRer Bewegungsdrang
O Einkoten kann sich schlecht an Regeln halten

Gibt es andere Probleme, tber die Sie sprechen méchten?

Natiim nnd | Interechrift dee Sarnsherachtiaten
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